















































































































































































































































































































官吏同盟 サービス労組 マーブルグ同盟 独立系
候補者数（人） 80 30 12 －
代表委員数 13 8 3 1























グループ 等級１ 等級２ 等級３ 等級４ 等級５ 等級６
E18+ 4922.21 8482.81 8984.94 8318.38 8398.08
E18 3908.18 4338.12 4498.44 8084.48 8498.94
E14 3839.44 3928.38 4184 4498.44 8018.98
E13 3282.89 3819.11 3812.89 4188.13 4811.88





グループ 等級１ 等級２ 等級３ 等級４ 等級５ 等級６
E12 2924.88 3243.84 3898.88 4098.11 4809.28
E11 2822.48 3129.88 3388.38 3898.88 4193.84
E10 2820.01 3018.92 3243.84 3481.18 3903.83
E9 2402.8 2883.11 2899.89 3183.88 3448.4
E8 2248.88 2492.4 2808.22 2808.88 2822.48 2894.18
E8 2108.48 2333.08 2481.02 2894.84 2880.19 2889.88
E8 2084.48 2288.84 2401.38 2809.48 2883.48 2888.44
E8 1988.98 2190.82 2298.93 2408.08 2488.82 2843.83
E4 1880.11 2082.8 2219.28 2298.93 2388.8 2428.28
E3 1849.4 2048.84 2108.48 2198.81 2284.8 2328.39
E2+ 1888.43 1988.81 2028.8 2118.84 2189.43 2228.11
E2 1808.98 1889.21 1948.12 2003.04 2128.2 2289.1
E1 1820.49 1848.8 1881.98 1813.8 1898.84
注）「＋」は同じ格付け内で上位を指す。
２）手当　　基本給のほかに，手当（Zuschlag）として，時間外労働，特殊シフト（Extra
schicht），夜勤，休日勤務，交替制勤務，待機勤務（Bereitschaftsdienst），呼び出し待機
（Rufbereitschaft　これは実際には仕事をしなくても必要とあれば出勤できるようにさせ
ることである）などに対する手当がある。この手当額は各病院により20－30％の範囲内で
異なる。
　ほかに，職務手当（Stellenzulage, Funktionszulage）があり，役職や業務の困難な条件
内容により金額は異なる。また，大都市部では必要生計費が高づくことを考慮して地域手
当が加算されることがあるが，その支給は日本ほど定着していない。
　なお，賃金表は，医師，看護士（Pflegebeschäftigte），公務労働者（職員，現業労働者）
には別途定められている。
六　おわりに
⑴　ドイツ法の特色　　このようにドイツでは労働者は労働組合と従業員代表の２つのチ
ャンネルを通じて利益を代表し，病院内では従業員代表が設立され活動する。労働者にと
って従業員代表がより身近な存在である。ここで従業員代表の役割と意義を確認しておく。
　第１に，日本法との相違を整理しておく。最も重要なのは，日本では労働者過半数代表
者の意見を聴取すれば使用者が単独で決定できる就業規則が労使で共同決定されることで
ある。そして，時間外労働や懲戒処分の実施には従業員代表の同意が必要であること，人
事評価制度も共同決定されること，採用には従業員代表が同意拒否権を有すること，整理
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解雇にあたり中高年を保護するという取扱いをしていることなどが特徴的である。これを
みると，労働条件労使対等決定の原則が企業レベルでもかなり貫かれているように感じる。
たとえば人事評価の手続きにつき本文中に記したように，評価結果が労働者に開示され理
由が説明されることは日本の現状に比べて大きな違いである。
　第２に，この制度の労使にとっての功罪である。使用者にとって，このための経済的負
担は小さくない。他方，労働者にとって，企業内の決定に強く発言でき，職場生活への満
足度は高いものがある。それは同時に，労働者を企業に統合する役割も果たす。これは経
営参加に伴う現象である。
⑵　調査の感想　　私はこれまで80余りの従業員代表・公務員代表を調査してきた。その
感想および印象を述べる。①従業員代表に対する労働者の関心の程度は様々である。従業
員代表が活発に活動し成果をあげるには，従業員が従業員代表に関心をもちそれに参加す
ることが前提である。そのことが従業員が従業員代表を側面から支え，従業員代表に活発
な人材が集まることになる。②組合員の存在なしには従業員代表は労働者利益を強くは主
張しない。特に，組合員による職場委員会（組合の事業所内下部組織）が選出され機能す
ることが大切である。③代表委員が代表委員職務の遂行に必要な研修を受講することの重
要性を感じる。これは，専門知識における労使間の武器対等を実現することになる。話し
合いによる共同決定では，交渉相手を説得する能力が求められ，そのために研修は重要で
ある。これは交渉で対等性を確保することにつながる。④ドイツでは事業所組織法にみら
れるように，労使関係ルールが法律で詳しく規制されている。それは労使関係の安定に寄
与し，労働側からすれば，力関係の後退期には労働条件低下の歯止めになる。⑤事業所組
織法は，事業所ごとに従業員全員が勤務を中断して従業員集会を開き，従業員代表がそこ
で事業所協定締結などの活動報告をすることを定めている。それは従業員の意見を事業所
協定の内容に反映させ，従業員代表が従業員を代表するうえで有効である。
⑶　訪問病院の従業員代表の特徴　　この従業員代表の特徴として，医師が議長かつ専従
代表委員であることは珍しい。しかも長年専従委員を務めているので経験が蓄積されてい
る。これは病院の従業員代表としては珍しいことである。また，官吏同盟が最大勢力であ
ることも珍しい。活動の様子は病院として平均的である。
　ドイツでも看護師の離職率は高く異動が頻繁であり，病院での従業員代表活動はさほど
活発ではない。それでも労働条件決定に発言することが法的に保障されていることは日本
とは大きな違いである。
 （とうない　かずひろ）
